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Resumo 
Objetivos: Pretende-se com esta investigação não intervencional avaliar a 
sobrevivência dos postes de fibra de vidro em dentes endodonciados através da análise 
radiográfica e respetiva história clinica para preenchimento da ficha de recolha de 
dados. 
Introdução: Para a reabilitação dos dentes com um comprometimento coronário e 
previamente endodonciados, tende a ser correntemente utilizados meios de retenção 
intra-canalar. Dentro dos vários tipos de espigões, os de fibra de vidro têm uma 
sobrevivência variável de acordo com vários fatores que serão abordados e estudados 
neste trabalho. Os postes de fibra de vidro apareceram na década de 90 e foram 
considerados uma evolução para a medicina dentária. Estes são uma opção reabilitadora 
que apresenta facilidade e praticidade na sua utilização na prática clínica. Permitem a 
preservação de raízes fragilizadas e uma maior retenção para futuras restaurações. 
Apresentam melhor estética, resistência à fadiga e módulo de elasticidade semelhante à 
dentina. 
Material e métodos: Na elaboração desta investigação foram incluídos 19 pacientes, 
nos quais foram estudados 25 dentes endodonciados e posteriormente reabilitados com 
postes de fibra de vidro. Foram excluídos pacientes com dentes reabilitados com postes 
metálicos e fibra de carbono. Os parâmetros analisados neste estudo foram: o tipo de 
restauração do dente endodonciado, se apresenta ou não lesão apical, agentes de 
cimentação, selamento apical, a localização dos dentes e os tempos entre consultas. 
Resultados: A amostra deste estudo foi n=25 (42% do sexo feminino e 58% do sexo 
masculino), teve uma taxa de sucesso de 84% e sobreviveu em média 4,9±1,5 anos. 
68% dos dentes reabilitados com postes de fibra de vidro se apresentam na maxila e 
64% no setor anterior, em relação à sua reabilitação coronária 68% apresentam coroas, 
28% restaurações a resina composta e 4% faz parte de uma ponte. Na amostra observou-
se uma associação significativa entre a lesão inicial prévia à endodontia e o insucesso da 
reabilitação com postes de fibra de vidro. 
Conclusão: Os postes de fibra de vidro têm tendência a apresentar uma elevada 
durabilidade, no entanto, de acordo com os parâmetros analisados foi verificado que, 
através do teste de Fisher, existe um fator que influencia o sucesso da sua aplicação, que 
é ter lesão periapical previamente ao tratamento endodôntico. 
 
Palavras-chave: dentes endodonciados; postes; fibra de vidro; sobrevivência;  
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Abstract 
Objectives: This non-interventional investigation intends to evaluate the survival of 
fiberglass posts in endodontic teeth through radiographic analysis and its clinical history 
to fill in the datasheet. 
Introduction: For the rehabilitation of teeth with a coronary compromise and 
previously endodontic, intra-canal retention means tends to be used. Within the various 
types of posts, those of fiberglass have a variable survival according to several factors 
that will be approached and studied in this work. Fiberglass posts appeared in the 1990s 
and were considered an evolution for dentistry. These are a rehabilitative option that 
presents ease and practicality in its use in clinical practice. They allow the preservation 
of fragile roots and a greater retention for future restorations. They present better 
aesthetics, resistance to fatigue and modulus of elasticity similar to dentin. 
Material and methods: In the elaboration of this investigation, 19 patients were 
included, in which 25 endodontic teeth were studied and later rehabilitated with 
fiberglass poles. Patients with rehabilitated teeth with metal poles and carbon fiber were 
excluded. The parameters analyzed in this study were: the type of restoration of the 
endodontic tooth, whether or not it presents apical lesion, cementing agents, apical 
sealing, the location of the teeth and the times between queries. 
Results: The sample of this study was n = 25 (42% female and 58% male), had a 
success rate of 84% and survived on average 4.9 ± 1.5 years. 68% of the teeth 
rehabilitated with fiberglass posts present in the maxilla and 64% in the anterior sector, 
in relation to their coronary rehabilitation 68% have crowns, 28% restorations of 
composite resin and 4% is part of a bridge. In the sample, a significant association was 
observed between the initial lesion and the failure of the rehabilitation with fiberglass 
poles. 
Conclusion: The fiberglass posts tend to have a high durability, however, according to 
the analyzed parameters it was verified that, through the Fisher test, there is a factor that 
influences the success of its application, wich is to have periapical lesion previously to 
the endodontic treatment. 
 
Keywords: endodontic teeth; posts; fiberglass; survival; 
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I. INTRODUÇÃO 
 
1. Reabilitação com espigões 
 
A restauração de dentes endodonciados sempre foi um tema bastante controverso, 
por isso mesmo existem vários estudos e revisões. Existem várias hipóteses de 
reabilitação, e como tal, nós, médicos dentistas, temos o papel de elucidar o paciente de 
todas as opções de tratamento possíveis, sendo que as opções estéticas atualmente sejam 
as mais exigidas (Mauricio & Reis, 2014; Parisi, Valandro, Ciocca, Gatto, & Baldissara, 
2015). Para tomar qualquer decisão temos de ter em conta a perda de tecido coronário, 
sendo o primeiro passo remover toda a lesão e/ou restauração antiga para podermos 
saber qual remanescente dentário existente qual a sua melhor opção de 
reabilitação(Wierichs, Kramer, Wolf, Naumann, & Meyer-lueckel, 2018). Para além do 
remanescente dentário, temos de considerar a férula (Figura 1) os agentes de cimentação 
para a cimentação do poste e o tipo de restauração a nível coronário.  
 
 
 
 
a) b) 
Figura 1 - Representação esquemática da férula. a) Sem férula b) Com férula (Adaptado de 
Dikbas, Tanalp, Ozel, Koksal, & Ersoy, 2007 ) 
Sobrevivência dos postes de fibra de vidro 
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Consideramos férula quando existe a nível cervical uma parede de dentina que 
circunda a zona coronária, o que criará uma maior resistência e retenção para a 
reabilitação que irá prosseguir (Jelena Juloski, Radovic, & Goracci, 2012). As várias 
opções de reabilitação são por exemplo as restaurações diretas e indiretas, coroas, 
sistema de poste, entre outras. No entanto, quanto menos paredes o dente tiver, menos 
previsível será o resultado, por isso é que a férula é dos fatores mecânicos mais 
importantes para a opção de tratamento (Guldener et al., 2016; Magne, Lazari, 
Carvalho, Johnson, & Curry, 2016). 
 
Uma das opções para a reabilitação, são os postes pré-fabricados feitos de metal, 
mas hoje em dia são cada vez mais utilizados postes estéticos, como por exemplo postes 
fibra de vidro (Kalkan, Usumez, Ozturk, Belli, & Eskitascioglu, 2006). 
Os espigões fibra de vidro surgiram há aproximadamente 25 anos, cujas 
propriedades foram melhorando ao longo dos anos, possuindo uma excelente 
biocompatibilidade, estética e propriedades mecânicas. Estes tipos de postes são 
preferidos também pelo seu módulo de elasticidade, que é semelhante à dentina, foram 
criados para restaurarem os dentes já previamente endodonciados. (Borges et al., 2015; 
Liu, Liu, Qian, Zhu, & Zhao, 2014). 
 
Figura 2 - Representação esquemática do dente reabilitado com poste (Adaptado de Martinez-insua, Silva, 
Rilo, Santana, & Al, 1998 ) 
Introdução 
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Hoje em dia, os postes começam a entrar em desuso, pois alguns pacientes e 
médicos dentistas preferem optar por outras opções reabilitadoras como a não colocação 
de poste ou á implantologia, embora essa opção seja eficaz não é de todo conservadora, 
outra hipótese seria as restaurações indiretas, embora estas apresentem resultados 
favoráveis dependendo da férula os resultados iram variar bastante. No entanto em 
casos de extrema perca de remanescente dentário e o dente esteja endodonciado é 
necessária a utilização dos mesmos, que irá facilitar a distribuição do stress mastigatório 
reduzindo o risco de fratura (Cardenas et al., 2015; Gatten, Riedy, Hong, Johnson, & 
Cohenca, 2011; Scotti et al., 2012). 
Sobrevivência dos postes de fibra de vidro 
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2. Características do dente endodonciado
O tratamento endodôntico é realizado quando existe comprometimento da polpa ou 
a nível periapical, sendo o diagnóstico o passo mais importante para um correto 
tratamento. A periodontite apical é o resultado de uma infeção microbiana que atinge os 
tecidos adjacentes, para melhorar esta condição o que realizamos é o tratamento 
endodôntico, que irá diminuir a carga microbiana e prevenir que haja outra infeção a 
nível apical (Cotti, Schirru, Acquas, & Usai, 2014; Glickman & Schweitzer, 2013).  
Ao realizar a endodontia será necessário retirar primeiro todo o tecido cariado e 
infetado. Após a remoção, a qualidade e a sobrevivência da endodontia depende da 
estrutura coronal que resta, dos métodos restauradores e da seleção do material 
(J Juloski, Fadda, Monticelli, & Goracci, 2014).  
O acesso endodôntico, a remoção da restauração ou de uma cárie irá aumentar a 
deflexão cúspide, tornando o dente em si suscetível. Ao remover o tecido pulpar 
estamos a remover um mecanismo protetor do dente, no entanto é possível 
conseguirmos manter uma integridade estrutural. Neste caso, e mesmo com as forças 
mastigatórias, o prognóstico será favorável. A contaminação canalar deve ser prevenida 
ao realizar a endodontia com técnica assética, como por exemplo utilizando o dique de 
borracha, sendo também recomendado a realização imediata da restauração. No entanto, 
quando o referido anteriormente não é possível, é recomendado selar a câmara pulpar 
(Schwartz & Robbins, 2004). 
Existem diferentes prognósticos para os dentes endodonciados, dependente da 
localização do dente, forma ou tamanho da raiz. Por exemplo, um estudo decorrido por 
(Caput, 1978) indicou que a probabilidade de fratura é menor quanto maior a raiz do 
dente endodonciado.  
Durante bastante tempo pensava-se que os dentes endodonciados tornavam-se 
mais frágeis, com um maior risco de fratura devido ao facto de perderem água e 
colagénio. Num estudo em que compararam as endodontias e restaurações realizadas, 
foi calculado apenas 5% e 20% de redução relativa de dureza respetivamente. Podemos 
concluir deste estudo que apesar das alterações que ocorreram devido à perda de tecido 
Introdução 
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pulpar não foi significativo para afirmar que após endodontia o dente ficará mais frágil 
(Mauricio & Reis, 2014; Memon et al., 2016; Reeh, Messer, & Douglas, 1989).  
 
Outro estudo mais recente de 1991, Huang et al. comparou a dentina de dentes 
endodonciados e de dentes não endodonciados em diferentes níveis de hidratação, 
concluindo que nem a desidratação nem o tratamento endodôntico em si causaram 
danos nas propriedades da dentina (Schwartz & Robbins, 2004). 
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3. Necessidade de colocação de Poste
Após o tratamento endodôntico ser realizado passamos às possíveis hipóteses de 
tratamento que podemos efetivar. Existem várias opções dependendo do remanescente 
dentário, como por exemplo poste com núcleo fundido, coroas, restaurações indiretas ou 
até mesmo diretas, como podemos verificar na Tabela 1  
Qualquer procedimento que realizemos tem de ter uma base científica e de 
evidência por detrás, para obtermos os melhores resultados (Endo, Souza, Scandinari, 
Nunes, & Pavan, 2016). A colocação de um sistema intra-canalar está recomendado 
para situações em que não exista muito suporte e retenção a nível coronário, ao preparar 
o canal pode ou não aumentar o risco do procedimento restaurador. Caso o acesso
endodôntico seja realizado uma cavidade mesio-ocluso-distal tem um pobre prognóstico 
mas que mesmo assim ao realizar uma cora seria pior pois ainda teríamos de preparar o 
preparo da coroa, o que implicaria um maior desgaste (Karzoun, Abdulkarim, & 
Samran, 2015; Schwartz & Robbins, 2004). 
Ao fazer uma preparação ou um acesso endodôntico podemos estar a aumentar a 
dificuldade restauradora, devido à quantidade de tecido dentário que será removido e se 
ainda assim atuarmos sobre a crista marginal iremos fragilizar mais o dente, se 
pudermos evitar devemos fazê-lo(Maurício & Reis, 2014; Reeh et al., 1989). 
Em relação aos dentes do sector anterior caso estes estejam endodonciados e 
necessitem de uma coroa, a retenção intra-canalar está recomendada, pois estes ao terem 
uma câmara pulpar menor têm mais dificuldade em reter. A escolha de restaurar com 
um poste não é dependente de factores estéticos e de forças, nos dentes anteriores é 
necessário ter mais cuidado devido as forças laterais a que estes são sujeitos. As forças 
geradas pelo stress mastigatório são dependentes da distribuição de forças oclusais, caso 
estas não estejam equilibradas poderão causar pontos de stress mais elevados com um 
maior risco de fratura. Em relação aos molares na maior parte das situações não é 
necessário utilizar postes, a não ser que exista uma grande perda a nível coronário. Os 
pré-molares têm o melhor prognóstico por terem uma câmara pulpar mais pequena que 
os molares, estes necessitam mais de postes do que os últimos. Os pré-molares também 
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sofrem de muitas forças laterais a quando da mastigação, mais uma razão para a estes 
utilizarem postes (Memon et al., 2016; Schwartz & Robbins, 2004). 
 
Tabela 1 - Classificação do remanescente e indicações terapêuticas (Adaptado de Mauricio & Reis, 2014) 
Classe I II III IV V 
Paredes 
axiais 
- Perda de uma Perda de duas Perda de três 
Perda de 
todas 
Poste Não indicado Não indicado Não indicado 
Indicado para 
posteriores e 
anteriores 
Indicado para 
posteriores e 
anteriores 
Restauração 
definitiva 
Qualquer 
opção está 
indicada 
Qualquer 
opção está 
indicada 
Qualquer 
opção está 
indicada, no 
entanto nos 
posteriores 
está 
recomendado 
uma coroa 
Anteriores: 
Coroa 
Posteriores: 
coroa ou 
restauração 
indireta 
Coroa 
Cargas 
funcionais 
aumentadas 
ou laterais 
Overlay Overlay 
Overlay ou 
coroa 
Coroa Coroa 
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Os postes de fibra de vidro podem apresentar várias formas, cilíndricas, cónicas, 
cilíndricocónicas ou até mesmo duplamente cónicas (Figura 4). Os postes que possuem 
uma forma cilíndrica necessitam de um maior desgaste, o que fragilizará a raiz tendo 
uma maior tendência à fratura radicular. Aqueles que são duplamente cónicos têm uma 
maior retenção, logo, não é necessário realizar tanto desgaste na raiz aquando o preparo 
canalar. Alguns postes para aumentar a sua retenção, seja a criar o núcleo ou até mesmo 
para a colocação da coroa, possuem na sua parte coronária uma textura que melhorar a 
reabilitação. Se nos depararmos com um canal oval existe postes com essa 
conformação, para uma melhor adaptação utilizasse o sistema de brocas de acordo com 
o fabricante desse sistema, obtendo assim uma intima relação entre o poste e a dentina 
(Goracci & Ferrari, 2011). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4 - Diversas formas dos postes de fibra de vidro. a) Cónico com porção coronária serrilhada b) 
Duplamente cónico c) Cilíndrico (Adaptado de Goracci & Ferrari, 2011) 
Figura 3- Tipos de postes de fibra (Adaptado de) (Lassila, Tanner, Bell, 
Narva, & Vallittu, 2004) 
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5. Características do espigão fibra de vidro
Os espigões fibra de vidro foram criados há aproximadamente 20 anos com o 
objetivo de melhorar a estética a biocompatibilidade e as propriedades mecânicas 
(Vallittu, 1998). O facto de este ter o módulo de elasticidade semelhante à dentina tem 
supostamente melhores resultados em termos de durabilidade do que, por exemplo, os 
metálicos (Figueiredo, Martins-Filho, & Faria-e-Silva, 2015; Liu et al., 2014). O 
módulo de elasticidade faz com que não se crie tanto stress ao longo da raiz, com 
exceção da margem cervical, distribui o stress mastigatório de uma maneira mais 
homogénea reduzindo o risco de fratura. (Borges et al., 2015; Memon et al., 2016). Uma 
das características dos postes de fibra de vidro é serem radiotransparentes, sendo 
possível observá-los nas radiografias como podemos ver na Figura 5 (Schwartz & 
Robbins, 2004).  
(Schwartz & Robbins, 2004) 
Figura 5 - Radiografia do dente 21 antes e após reabilitação com poste de fibra de 
vidro (Adaptado de Schwartz & Robbins, 2004 ) 
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Estes postes são compostos por fibra de vidro com uma orientação longitudinal 
contidos numa matriz de resina, essa matriz normalmente é composta por polímeros de 
epoxy com uma estrutura “cross-linked” que é o que une as fibras. Embora a resina de 
epoxy hoje em dia esteja a ser substituída por poliamida, porque esta apresenta mais 
qualidades, como a estabilidade térmica, mecânica e elétrica. Uma das razões pelo qual 
este poste tem uma menor frequência em fraturar é o facto de ele transmitir ao longo da 
superfície do dente as forças, o que torna mais resistente com um menor índice de 
fratura (Alves et al., 2014; Kalkan et al., 2006; Lamichhane, Xu, & Zhang, 2014). Os 
postes de fibra de vidro tem uma boa previsibilidade, pois entre as outras propriedades 
anteriormente referidas tem também baixa condutividade elétrica, são resistentes á 
degradação e á solubilidade. O facto de serem mais flexíveis do que os postes metálicos 
e mais estéticos prova-os serem mais vantajosos que os metálicos, para alem de não 
terem riscos de corrosão ou alergia (Lamichhane et al., 2014; Raut, Mantri, 
Shambharkar, & Mishra, 2018; Roperto et al., 2016). Outra Vantagem destes pinos é 
que são bastante resistentes ao stress mastigatória e a absorver o impacto, mas tudo 
depende da maneira de como o poste de fibra de vidro é fabricado, a orientação das 
fibras, o seu volume e quantidade e até a constituição da própria matriz. Os postes fibra 
de vidro têm um comportamento anisotrópico, significa que apos serem submetidas a 
certas forças elas tem a capacidade de alterar a sua eficácia mecânica (Alves et al., 
2014; Martinho et al., 2014). 
O cimento utilizado serve para aderir o poste fibra de vidro às paredes do canal, para 
uma eficaz adesão é importante que o canal esteja limpo para poder preencher todas as 
paredes, sem ter interferências da smear-layer. É importante frisar que um estudo 
sugeriu que o uso de hipoclorito de sódio diminuía a adesão entre o poste e as paredes 
canalares, enquanto que a clorohexidina preservava (Martinho et al., 2014).  
Existe várias maneiras de condicionar o poste fibra de vidro, pode-se fazer um 
ataque acido, silanização ou abrasão por ar. A silanização mostrou-se tão eficaz como as 
outras num estudo realizado por (Liu et al., 2014), embora seja a mais conveniente 
porque não altera a estrutura do poste fibra de vidro, forma sim um elo de ligação entre 
a superfície orgânica e a superfície inorgânica, faz tanto uma retenção química como 
mecânica.  
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6. Sobrevivência
Os postes fibra de vidro estão recomendados para os dentes que necessitaram de 
tratamento endodôntico e necessitam de uma maior retenção, ou até mesmo quando 
existe um tipo de fratura num dente endodonciado e necessita de uma solução (Gen, 
Mohan, Mahesh, Ldr, & Shashidhar, 2015). 
Ao longo dos anos foram feitos alguns estudos sobre a durabilidade dos postes fibra 
de vidro, que são influenciadas pela perda a nível coronário, tipo de dente, a sua 
posição, o tipo de poste, a preparação do mesmo e o efeito de férula. Os resultados só se 
tornam significativos passados 5 anos, quando se trata de restaurações indiretas, se não 
pode passar para 10 anos (Wierichs et al., 2018). Num estudo realizado na universidade, 
compararam restaurações indiretas em dentes endodonciados e restaurações com postes 
fibra de vidro em dentes endodonciados, tiveram passado três anos 37% de taxa de 
insucesso e passado 10 anos tiveram 35% de taxa de insucesso, respetivamente 
(Crysanticagidiaco et al., 2008; Michael Naumann et al., 2012). 
O que nos indica que o poste de fibra de vidro tem uma boa longevidade clinica, 
embora exista outros postes com durabilidade semelhante, como por exemplo os 
metálicos (Figueiredo et al., 2015). 
O que costuma falhar nos postes fibra de vidro é a descimentação (Figura 6), 
porque muitas vezes torna-se difícil alcançar todas as paredes internas da raiz ou então 
ocorre devido à dificuldade de polimerização, um cimento resinoso poderá criar stress 
devido a contração de polimerização entre a superfície do poste e o poste. Fatores como 
incompatibilidade química entre o sistema adesivo e o cimento, a heterogeneidade da 
dentina e a hibridização da mesma. Uma maneira de puder melhorar a adesão é não 
cortar o poste imediatamente após a cimentação segundo um estudo que foi feito 
(Borges et al., 2015) que concluiu que a adesão piorava quando se cortava o poste 
imediatamente após a cimentação. Outra falha que podemos visualizar é devido à falta 
de férula, tendo dentina insuficiente para puder aderir a restauração terá dificuldade 
permanecer (Kalkan et al., 2006; Francesco Mannocci, Pilecki, Bertelli, & Watson, 
2004; Vallittu, 2015).  
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Muitos dentes com pouco remanescente dentário são logo postos de parte para 
serem extraídos e colocados implantes, uma endodontia de qualidade e um poste 
colocado segundo as normas do fabricante tem tanto sucesso como um implante. 
Provando que os pacientes preferem manter o seu dente do que a extrair e colocar um 
implante, ambos tratamentos trazem as suas vantagens e desvantagens, para sermos os 
mais corretos possíveis temos de informar ao paciente de todas as opções (Gatten et al., 
2011; Guldener et al., 2016).  
O facto de o módulo de elasticidade ser semelhante à dentina tem como um dos 
objetivos reduzir as fraturas verticais ao longo da raiz, no entanto o seu formato estreito 
na zona apical para além de ser difícil limpar o canal nessa zona é de difícil adesão. 
Consideramos que as maiores falhas são a descimentação do poste de fibra de vidro e 
secundariamente as cáries secundárias e as fraturas cervicais (Chang, Wang, Lin, & Lin, 
2018; Ferrari et al., 2007; F Mannocci, Qualtrough, Worthington, Watson, & Pitt Ford, 
2005). Ao remover a smear-layer seja com ultrassons ou irrigação, pois estes 
apresentam os mesmos resultados clínicos, é bastante importante para a cimentação do 
poste e da superfície a aderir, pois a smear-layer apenas irá cobrir parte da superfície 
que depois não irá receber o sistema adesivo, dificultando assim a cimentação (Chen, 
Ma, He, Luo, & Zou, 2018; X-h et al., 2009).  
Figura 6 - Descimentação de resturação no dente 22 e 23 (Adaptado de (Parisi et al., 2015)) 
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Umas das razões para os resultados nem sempre serem os mais fidedignos é a 
alteração do operador, o facto de ser outro operador a realizar o mesmo procedimento 
poderá ser um fator a ter em conta quando revemos a autenticidade do estudo 
.
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II. OBJETIVOS:
-Avaliar a sobrevivência dos postes de fibra de vidro e as suas capacidades. 
III. HIPÓTESES DE ESTUDO
Hipótese Nula: A colocação de Postes fibra de vidro na clínica teve sucesso clínico de 
sobrevivência de 100% até um período de 60 meses. 
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IV. MATERIAIS E MÉTODOS
1. Considerações éticas e científicas
Este projeto de investigação intitulado “A sobrevivência do poste de fibra de vidro” 
foi aprovado como Proposta de Projeto Final pela Comissão Científica do Mestrado 
Integrado em Medicina Dentária do ISCSEM, seguidamente foi submetido e aprovado 
pela Comissão de Ética da Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz (Anexo I) e 
autorizada a recolha de dados pela Clinica reabilitação oral avançada (CROA). 
Todas as informações pessoais recolhidas foram codificadas e confidenciais, apenas 
acessíveis aos investigadores envolvidos diretamente no estudo. 
2. Amostra do estudo
Esta investigação foi realizada em pacientes de uma clínica privada, que 
preencheram os critérios de inclusão abaixo mencionados. No total, o estudo envolveu 
19 participantes com a faixa etária entre os 42 e os 84 anos de idade, de ambos os sexos. 
2.1. Local de realização do estudo 
O presente estudo foi realizado nas instalações da CROA. 
2.2. Critérios de inclusão 
- Indivíduos que colocaram postes fibras de vidro 
2.3. Critérios de exclusão 
- Indivíduos com postes metálicos 
- Indivíduos com postes fibra de carbono 
3. Materiais utilizados no estudo
 Neste estudo foi utilizada uma ficha de recolha de dados 
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4. Metodologia
4.1. Critérios de recrutamento da seleção da amostra 
Desde de 2009 até 2018 estes pacientes têm visitado a CROA no departamento 
de reabilitação oral, com necessidade de reabilitar os dentes endodonciados. Estes 
procedimentos foram registados pelos clínicos em questão, desde a endodontia até à 
colocação da coroa, restauração ou ponte. Para serem recrutados nesta amostra 
necessitam de fazer parte do critério de inclusão, ou seja, terem postes de fibra de vidro. 
No entanto foi escolhido os dentes que tinham pelo menos 5 anos com a endodontia 
feita, pois está indicado na literatura que só passado 5 anos é que conseguem considerar 
um sucesso ou insucesso endodôntico. 
4.2. Variáveis do estudo 
Os dados foram recolhidos na CROA pelos seus clínicos e através da observação 
dos registos da história clinica dos pacientes e dos seus raios-x. Mantendo sempre o seu 
anonimato, sem referenciar o seu nome, ou algum dado que possa comprometer o seu 
anonimato. Foi examinada a idade o sexo, a data da endodontia, a data da colocação do 
poste, tipo de cimento, tipo de restauração, data da colocação do poste, se pertencia à 
arcada superior ou inferior, em que setor da arcada dentária permanecia, se inicialmente 
tinha ou não lesão periapical e se teve sucesso ou não. Não foram recolhidos dados 
como, doenças ou síndromes, presença de férula ou presença de paredes axiais 
remanescentes. 
4.3. Decisão de taxa de sucesso e insucesso 
 No follow-up foi determinado como taxa de insucesso a perda de retenção do 
poste, a fratura do poste, falha endodôntica, periodontal ou ambas, fratura vertical ou 
horizontal da raiz. Se o dente se apresentar funcional ao longo dos anos é considerado 
um sucesso clinico. 
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Considerou-se sucesso clínico o poste não tivesse fraturado e a raiz tivesse permanecido 
sadia, sem sinais clínicos de falha. Sempre que a restauração final tivesse necessidade 
de ser substituída não foi considerado um insucesso, mas sim de sobrevivência.  
Através da observação radiográfica e dos registos da história clínica, não se 
conseguiu concluir qual foi a razão da extração dos dentes que obtiveram insucesso na 
sua reabilitação com o poste de fibra de vidro, por isso neste presente estudo iremos 
considerar sucesso se o dente apresentar-se presente e em função. 
5. Análise Estatística
A análise estatística foi realizada através do	Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) v24.0. Após serem recolhidos os dados foi efetuada uma análise descritiva, após 
a sua análise procedemos à sua através do teste de Fisher. O teste de Fisher é um teste 
de significância estatística, que permite verificar se existe associação entre duas 
variáveis, normalmente utilizado em amostras pequenas analisa as tabelas de 
contingência, como existe nesta presente investigação. Quando o valor do teste de 
Fisher é inferior a 5% significa que existe relação entre duas variáveis, caso seja um 
valor superior informa-nos que não existe relação entre as variáveis em questão.   
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V. RESULTADOS 
Nenhum dado foi afetado ou perdido na consulta de controlo. Quatro dos 25 dentes 
(16%) em 19 pacientes foram perdidos, o que nos dá uma taxa de sobrevivência/sucesso 
de 84% como se pode verificar no Gráfico 1. 
Dos 19 pacientes (11 homens e 8 mulheres) cujas idades vão desde os 41 aos 84 
(média: 55,8±13,2) (Gráfico 2). Dos dentes analisados que obtiveram sucesso clínico foi 
contabilizado desde a restauração final até à última consulta de controlo, que deu em 
média 4,9±1,5 anos. Houve uma predominância na reabilitação feita com coroas (68%), 
de seguida restaurações a resina composta (28%) e um caso de reabilitação com uma 
ponte (Gráfico 3).  
Gráfico 1 - Distribuição da amostra pela taxa de sobrevivência 
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A análise radiográfica permitiu medir o selamento de gutta-percha e este teve uma 
grande variação, no mínimo houve 1mm de selamento e no máximo 10mm, por isso em 
média teve de 4,6+/-2,5mm. Outra variável, também analisada, foi o tipo de cimento. 
Não apresentou ser um factor com relevância pois no total 24 utilizaram Relix Inicem 
(96%) e 1 cimento Multilink (4%) (Gráfico 4). 
Gráfico 2 - Distribuição da amostra por género 
Gráfico 3 - Distribuição da amostra pela reabilitação coronária 
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Gráfico 4- Distribuição da amostra pelo tipo de cimento 
Na Tabela 2 demonstra que os dentes que foram reabilitados com postes de fibra 
de vidro pertencem ao setor anterior ou posterior, em que houve tantas falhas no setor 
anterior (n=2) como no posterior (n=2).  
Tabela 2 - Localização ântero-posterior e taxa de sucesso da amostra 
Localização Falha Sucesso 
Anteriores 
n 2 14 
% 50% 66,7% 
Posteriores 
n 2 7 
% 50% 33,3% 
As variáveis relacionadas com a maxila e a mandibula (n=25), 8 foram 
reabilitados na mandibula e 17 na maxila, ou seja, 32% e 68% respetivamente (Gráfico 
5). Embora não existe uma correlação com o insucesso dos postes de fibra de vidro o 
setor anterior e a maxila, estes apresentam a maior percentagem. 
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Inicialmente as dentro de n=25 existia 6 dentes com lesões apicais iniciais (24%) e 
passado em média 4,9±1,5 anos somente 1 continuou a ter lesão (4%), o que levou ao 
seu insucesso (Gráfico 6 e 7). 
Gráfico 6- Distribuição da amostra de acordo com a lesão apical final 
Gráfico 5 – Distribuição da amostra pela posição na arcada 
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Como indicado a cima neste estudo, foi realizado em vários subgrupos e o único 
subgrupo que foi feito correlação entre a taxa de sucesso e de insucesso, através do teste 
de Fisher, foi a variável de lesão inicial previamente à endodontia que obteve p=0.001 
(Tabela 3). 
Tabela 3 - Correlação entre lesão apical inicial e falha/sucesso do poste de fibra de vidro 
*Teste de Fisher
Falha Sucesso Total p* 
Lesão apical 
inicial 
Não 0% 90,5% 76% 
0,001 
Sim 100% 9,5% 24% 
Gráfico 7-Distribuição da amostra de acordo com a lesão apical inicial 
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VI. DISCUSSÃO
O presente estudo indica a sobrevivência dos postes de fibra de vidro colocados na 
CROA e as suas características. Os resultados indicaram a sobrevivência dos dentes 
endodonticamente reabilitados com postes de fibra de vidro. Hoje em dia sabe-se que o 
módulo de elasticidade dos postes de fibra de vidro é semelhante à dentina, o que 
melhora a distribuição de forças, segundo um estudo retrospetivo em 236 pacientes na 
Suécia. As falhas neste estudo foram consideradas em vários parâmetros, como o tipo 
de dente, se foi predominantemente maxilar ou mandibular, se houve ou não lesão 
inicial previamente à endodontia, entre outros (Fredriksson, Astbäck, Pamenius, & 
Arvidson, 1998; Purton & Love, 1978). 
A recolha de dados deste estudo foi baseada no estudo de Guldener et al., 2016 em 
que teve uma amostra de 144 dentes e comparou o resultado dos dentes que tinham sido 
reabilitados com e sem postes de fibra de vidro. A amostra teve uma sobrevivência geral 
de 89,6% passado uma média de 8.8±2.3 anos, mas os dentes reabilitados com postes de 
fibra de vidro tiveram uma percentagem de sobrevivência de 94,3% e os que foram 
reabilitados sem poste de fibra de vidro foi 76,3%. Guldener et al. concluíram que os 
postes de fibra de vidro não enfraqueciam a raiz que tinham taxas de sucesso duradoras 
e maior do que aqueles que foram reabilitados sem poste de fibra de vidro. 
A ficha de recolha de dados com os parâmetros de observação foi baseada em 
estudos de sobrevivência de postes de fibra de vidro, e selecionadas as variáveis que 
poderiam afetar o resultado da sobrevivência dos mesmos. Foi colocado a idade e o 
sexo com intuito de verificar se havia prevalência em algum intervalo de idade ou sexo. 
Os intervalos de tempo entre consultas, pois poderia afetar a assepticidade do 
procedimento. O tipo de cimento pois sendo a descimentação uma das maiores falhas 
dos postes de fibra de vidro, poderia estar relacionado com o tipo de cimentação. O tipo 
de reabilitação foi colocado nos parâmetros, porque como havia várias opções de 
reabilitação alguma delas poderia estar relacionada com as falhas, seja pela diferente 
forma de passagem de forças ao longo da raiz ou pela inadequada opção de escolha. Foi 
também analisado se possuía lesão periapical previamente à endodontia ou não, pois nas 
endodontias quando o dente apresenta lesão apical têm uma maior tendência a falhar, 
como num estudo realizado por Bergenholtz et al., 1979 que no retratamento de 660 
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dentes previamente endodonciados os que apresentavam lesão periapical somente 78% 
obtiveram sucesso, ao contrário daqueles que não tinha lesão periapical do quais 
sobreviveram 94% (Bergenholtz et al., 1979; Michael Naumann et al., 2012; Wierichs 
et al., 2018). 
A análise estatística conseguiu relacionar uma das variáveis que foram recolhidas 
com a taxa de insucesso, que foi a existência de lesão periapical prévia ao tratamento 
endodôntico. Os dentes que falharam apresentavam-se todos na maxila, e como um 
estudo semelhante feito por Parisi et al., 2015 em que concluiu que os dentes 
reabilitados com postes de fibra têm uma taxa de insucesso superior na arcada maxilar 
do que a mandibular. Como este estudo Ferrari et al., 2007 concluiu o mesmo, mas em 
vez de usar somente postes de fibra usou diferentes postes, verificando assim que os 
postes tinham mais sucesso na mandibula do que na maxila.  
Em vários estudos indicam a diferença de dentes reabilitados no sector anterior e 
posterior, em que o sector anterior é sujeito a mais forças do que o sector posterior. As 
forças mastigatórias e as forças de compressão constante, puderam causar a sua fratura 
ou até mesmo a descimentação do poste de fibra de vidro. Na literatura verificamos que 
os dentes anteriores têm uma maior tendência a falhar, que não foi o que verificou neste 
mesmo estudo, pois 2 de 4 dentes que falharam eram dentes anteriores como se pode 
verificar na Tabela 2 (Ferrari et al., 2007; M Naumann et al., 2005; Michael Naumann 
et al., 2012; Parisi et al., 2015; Shiratori et al., 2013). No entanto neste estudo não 
conseguimos encontrar correlação, uma das razões será pela reduzida amostra que 
contempla, embora seja verificado que de facto os dentes tiveram uma maior 
percentagem de reabilitação anterior e maxilar (Tabela 2). 
Num estudo feito por Soikkonen, 1995 demonstrou que os homens tinham maior 
incidência de lesões periapicais associados aos dentes endodonciados que as mulheres, 
uma das explicações poderá ser que estes procuraram tratamento tardiamente e por isso 
aparecerem com os dentes num estado necrótico. Sendo o estado necrótico e com lesão 
periapical o pior prognóstico para um tratamento endodôntico, ao contrário de uma 
pulpite. Embora não se tenha verificado esta discrepância de resultados, penso que não 
seja relevante pois não aparenta ser um resultado estatístico que se adeque aos dias de 
hoje. 
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Cada vez mais o facto da esperança média de vida estar a aumentar e os tratamentos 
preventivos atuarem em mais pessoas, conseguimos numa idade avançada ter mais 
dentes do que há 30 anos atrás. Por esta razão os pacientes tentam mantê-los, para não 
parecerem mais velhos e para servirem de suporte para as próteses dentárias. Por isso 
para manter os dentes funcionais, por vezes teremos de recorrer a postes de fibra de 
vidro tentando ao máximo preservar o dente natural (Gatten et al., 2011). 
Em relação aos insucessos verificaram-se que os dentes que tinham previamente à 
endodontia uma lesão periapical tinha mais tendência para falhar do que ter sucesso. 
Num estudo feito por Strindberg em 1965 ele avaliou passado 4 anos, dentes que tinham 
sido endodonciados. Verificou que os dentes que estavam comprometidos 
periapicalmente tinham uma maior taxa de insucesso do que os que tinham a zona 
periapical sã (Chugal, Mallya, Kahler, & Lin, 2017; Strindberg, 1956). 
Ainda não existem estudos que possam fazer correlação com fatores específicos, 
para pudermos prever com exatidão qual o fator que mais influencia o sucesso ou 
insucesso do poste de fibra de vidro. No entanto sendo este um estudo piloto era 
necessário uma amostra maior para obter resultados mais concretos. 
As diferenças entre as consultas poderiam ser um fator a ter em conta quando se 
fala da sobrevivência de postes de fibra de vidro, devido à exposição que a endodontia 
fica entre a remoção de gutta-percha e a colocação do poste. Se não for realizado um 
tratamento asséptico entre as consultas ou até mesmo realizar restaurações com 
materiais provisórios, ficaram mais suscetíveis a posteriores falhas pois estão 
diretamente relacionadas com o prognóstico endodôntico. Quando colocado o poste está 
indicado que seja, imediatamente, restaurado definitivamente, devido ao pobre 
selamento temporário que ocorre. Neste estudo as 4 falhas indicaram que havia uma 
diferença entre a endodontia e a colocação de espigão de 35 a 60 meses, com exceção 
de uma delas que houve só um mês de diferença. Estes dados poderiam nos indicar um 
tipo de correlação mas para isso teríamos de aumentar o número da amostra e em 
futuros estudos focarmo-nos só nessa variável (Dentistry & Way, 1997; Schwartz & 
Robbins, 2004). 
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Os dentes endodonciados têm uma taxa de sobrevivência em média de 10 anos e 
segundo Borén, Jonasson, & Kvist, 2015 concluíram que 80% dos dentes 
endodonciados por especialistas tinham uma maior taxa de sucesso se fossem 
reabilitados por coroas tinham uma maior taxa de sucesso. Neste estudo houve três tipos 
de reabilitações: pontes, coroas ou restaurações. 
O cimento usado neste estudo predominantemente foi o relyX Unicem, que é um 
cimento resinoso de dupla polimerização, usado para cimentação de inlays, onlays, 
overlays, coroas, pontes, postes, parafusos cerâmicos, compósito ou metal. O facto de 
ter dupla polimerização está comprovado que diminui a contração de polimerização, ao 
contrário daqueles cimentos que são somente fotopolimerizáveis. Este cimento tem um 
mecanismo de adesão que depende muito da retenção micromecânica. Segundo Sadek, 
Goracci, & Monticelli, 2006 o cimento apresenta uma maior resistência passado 24 
horas, em comparação a ser testado logo. Devemos ter em conta quando avaliamos estes 
cimentos esperar pelo menos 24 horas pois sendo de dupla polimerização irá demorar 
mais tempo a polimerizar na totalidade. No nosso estudo não foi relevante observar o 
cimento pois só havia um paciente que não usou Relyx Unicem e utilizou Multilink, por 
isso não foi uma variável a ter em conta para a validade do estudo (J Juloski et al., 
2014). 
.
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VII. CONCLUSÃO
Neste estudo conseguimos concluir que se os princípios indicados pelo fabricante 
forem seguidos, conseguimos ter uma elevada taxa de sucesso e durabilidade. Existem 
fatores a ter em consideração que podemos evitar com intuito de aumentar a sua 
sobrevivência. 
Dentro das limitações deste estudo como o tamanho da amostra e não ter sido 
sempre o mesmo clinico a realizar a reabilitação, nenhumas das variáveis como género, 
idade, se pertencia ao setor anterior ou posterior, se situava na mandíbula ou maxila, 
tipo de restauração e selamento apical, não foram indicadores de insucesso na 
reabilitação com postes fibra de vidro. 
Após os resultados obtidos e analisados, conseguimos deduzir que os dentes que 
apresentavam lesão prévia à endodontia, tinham tendência a falhar, através do teste de 
Fisher (p<0,001) conseguimos obter esta correlação. Dos insucessos da colocação do 
espigão fibra de vidro 100% tinham lesão apical previamente à endodontia, dos 
sucessos apenas 9,5% tinha lesão apical inicialmente, o que podemos concluir que esta 
variável influência a sobrevivência dos postes de fibra de vidro. Embora dentro dos 
fatores estudados poderá haver outros que poderão influenciar, devido ao tamanho da 
amostra não conseguimos correlacionar mais nenhuma outra variável. Caso a amostra 
fosse maior, talvez conseguíssemos tirar mais conclusões em relação às outras variáveis. 
A durabilidade do poste de fibra de vidro foi de 4,9±1,5 anos atingindo uma taxa de 
sucesso de 84%, embora este valor tenha sido somente contabilizado a partir do 
momento em que a restauração final foi colocada, pois se contabilizássemos a partir do 
momento em que foi colocado somente o poste de fibra de vidro teríamos um valor de 
média mais elevada. 
Em suma considera-se que os postes de fibra de vidro são uma opção reabi- 
litadora duradora, estética e prática,  
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